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Федерации на охрану здоровья и медицинскую помощь, а также меру 
государственной поддержки семьи, материнства и детства. [3]
Основными мерами по улучшению репродуктивного потенциала 
современной женщины выступают:
-сбалансированное питание (обогащенное полноценными белками); 
-профилактика абортов (если прерывание неизбежно, показан 
медикаментозный аборт, а не хирургический)
-отказ от вредных привычек (курящим женщин показано назначение 
поливитаминов и микроэлементов для улучшения функционирования 
фетоплацентарного комплекса)
-прием производных фолиевой кислоты за 3-6 месяцев до зачатия (для 
профилактики пороков развития плода и осложненного течения 
беременности). [1]
Репродуктивное просвещение и прегравидарное консультирование - 
безальтернативные методы повышения информированности населения по 
вопросам сохранения репродуктивного здоровья, профилактики абортов и 
приверженности к прегравидарной подготовке. [4]
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НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ
Гипертонический криз (ГК) - это резкое увеличение показателей 
артериального давления (АД) свыше нормы, которое сопровождается 
клинической симптоматикой, резким ухудшением самочувствия и 
требующее оказание неотложной медицинской помощи.
Термин «криз» (франц. crise - перелом, приступ) трактуется, как 
внезапное изменение в организме, которое проявляются появлением или
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усилением симптоматики заболевания и носят преходящий характер [1, С. 
600].
При ГК всегда имеет место быть нарушение коронарного, 
церебрального, почечного, а в некоторых случаях и абдоминального 
кровотока.
Успех в лечении данной патологии будет зависеть от того, насколько 
правильно и вовремя медицинская сестра окажет первую помощь пациенту.
Следует знать, что АД находится в норме, если его верхняя граница не 
превышает 139/89 мм.рт.ст.
Внезапное повышение АД могут спровоцировать такие факторы, как: 
резкие колебания атмосферного давления, отрицательные эмоции, 
употребление алкоголя, отмена гипотензивной терапии, нервно - 
психическая травма.
Одним из основных критериев гипертонического криза является 
относительно быстрый подъем артериального давления (от нескольких минут 
до нескольких часов). Как правило в качестве критерия в определении ГК 
представлен показатель диастолического АД не менее 120 мм.рт.ст., и 
систолического АД более 220 мм.рт.ст. Исключения составляют лица, в 
анамнезе которых отсутствует артериальная гипертензия, а также дети и 
беременные женщины. У данных групп пациентов внезапное повышение АД 
ниже указанных цифр, но при выраженной симптоматике должно 
диагностироваться, как ГК. Также известно, что в некоторых случаях 
больные чувствуют себя удовлетворительно при длительном сохранении АД 
в пределах 220/120 мм.рт.ст. Данное состояние следует расценивать, как 
проявление артериальной гипертензии, а не ГК.
Медицинской сестре необходимо знать клиническую картину ГК, для 
того, чтобы своевременно оказать неотложную помощь пациенту до 
прибытия врача.
Существует несколько форм ГК:
1. Нейровегетативный ГК - наблюдается гиперемия лица, больные 
в возбуждённом состоянии, испуганы, отмечают сухость во рту, кожа 
влажная. Присутствует учащенное мочеиспускание при котором цвет мочи 
светлый, выделяется в большом колличестве. Также данная форма 
сопровождается тахикардией, уровень подъёма систолического АД 
преимущественно выше, чем диастолического.
2. Водно - солевой (отёчный) ГК - пациенты испытывают 
сонливость, настроение подавленное, дезориентированы. Характерны отёки 
лица и пальцев. Бледность кожи. Данная форма ГК развивается постепенно. 
Нередко её развитию предшествуют: уменьшение количества мочи, чувство 
тяжести в области сердца, мышечная слабость. Диастолическое и 
систолическое АД повышается часто в равной степени до значительных 
показателей.
3. Судорожный (эпилептиформный) ГК - характеризуется головной 
болью, спутанностью или потерей сознания , рвотой. Также нередки случаи 
возникновения приступа судорог, в следствии отёка мозга (острая
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гипертоническая энцефалопатия), по окончании которых отмечается амнезия. 
В некоторых случаях происходит кровоизлияние в мозг.
В настоящее время на догоспитальном этапе ГК принято делить на две 
группы: осложнённый и неосложнённый [3, С. 39].
При неосложнённом ГК субъективные и объективные симптомы могут 
присутствовать в минимальном количестве, но показатели АД существенно 
увеличены. Показатели АД при возникновении криза носят строго 
индивидуальный характер. Поэтому важно знать, что резкое ухудшение 
самочувствия больного даже при «некритических» цифрах АД следует 
расценивать, как ГК. Пациенты испытывают головную боль, которая 
локализуется преимущественно в затылочной области тошноту, чувство 
сдавления или тяжести за грудиной, головокружение, в некоторых случаях 
может возникнуть рвота. При объективном обследовании наблюдается 
покраснение лица и шеи, иногда в виде красных пятен, потливость, дрожь в 
руках. Проявление ГК нередко сопровождается носовыми кровотечениями, 
которые часто вызывают испуг у больного, однако на самом деле такие 
кровотечения предотвращают более серьёзные осложнения, которые могут 
возникнуть.
При подозрении на ГК медицинской сестре необходимо немедленно 
измерить АД больного на плечевой артерии, запомнить время измерения и 
вызвать врача!
Важно знать, что при ГК состояние больного в первые минуты 
возможно облегчить и без применения медикаментозных средств!
Прежде всего пациента следует уложить и придать верхней части 
туловища возвышенное положение, используя подушки или другие 
подручные средства. Освободить грудную клетку от одежды, обеспечить 
доступ свежего воздуха, попросить больного сделать несколько глубоких 
вдохов и выдохов. К ногам приложить тепло: можно использовать грелку или 
сделать тёплую ножную ванну для более быстрого оттока крови с верхней 
части туловища, а голове при этом напротив обеспечить холод - приложить 
пузырь со льдом или холодный компресс. Также не следует оставлять 
больного в одиночестве. До прибытия врача следует находится рядом с ним и 
наблюдать за его состоянием, проводя контроль АД каждые 15 - 20 минут!
Немаловажное значение в тактике медицинской сестры при оказании 
первой помощи пациенту в данном состоянии имеет обеспечение 
эмоционального покоя пациента. При необходимости можно дать выпить 
настойку пустырника или валерьяны. Устранение тревожного состояния, 
беспокойства, страха является важным моментом в облегчении состояния 
пациента, поскольку нервное напряжение значительно усугубляет ситуацию 
и влечёт за собой ещё большее повышение АД и ухудшению состояния .
Самым важным правилом при купировании неосложнённого ГК 
является постепенное снижение АД! Стремление к быстрому снижению 
высоких показателей принесёт здоровью пациента скорее вред, чем пользу, 
поскольку последствия резкого понижения АД могут быть опасными для 
организма человека. Стремительное падение АД может привести к тяжёлому
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случаю симптомной гипотензии, которая в свою очередь вызывает 
нарушение мозгового кровообращения. На сегодняшний день оптимальной 
скоростью считается уменьшение показателей не более чем, на 25 - 30% от 
исходной величины в течении первых нескольких часов [4]! Из этого следует 
вывод, что медсестре необходимо строго отслеживать количество принятых 
лекарств пациентом и не допускать приёма каких - либо гипотензивных 
средств без назначения врача. В том случае, если он уже принимает 
антигипертензивный препарат, рекомендованный врачом для купирования 
ГК, можно дать его, строго соблюдая при этом назначенную дозировку. 
Используются, как правило таблетированные формы лекарственных средств.
В настоящее время для снижения АД при ГК применяют:
- коринфар (нифедипин) - проглотить и запить водой! Нежелательно 
употреблять сублингвально, так как этот способ часто вызывает резкое 
понижение АД и развитие тахикардии!
- моксонидин;
- каптоприл (капотен) - сублингвально;
- пропранолол;
- метопролол.
Медицинской сестре не следует самостоятельно назначать больному 
антигипертензивные средства. Многие лекарства имеют ряд 
противопоказаний, также имеет значение причина возникновения криза, 
возраст пациента, сопутствующие заболевания. Дозировка 
фармакологических препаратов подбирается врачом строго индивидуально!
В некоторых случаях, по назначению врача вводят:
-0,01% раствор клофелина;
- 2,4% раствор эуфиллина;
- фуросемид (лазикс);
- 5% раствор пентамина;
- лабетолол.
Парентеральная терапия назначается врачом только в случае 
отсутствия эффекта от применения гипотензивных препаратов внутрь.
Осложнённый ГК отличается тем, что АД повышается резко и до 
критических отметок! Опасность данной формы ГК заключается в 
поражении органов - мишеней (сердца, почек, глаз, головного мозга). 
Промедление в данной ситуации крайне опасно! Следует незамедлительно 
позвать врача или вызвать «скорую помощь». Необходима экстренная 
госпитализация пациента, как правило в блок интенсивной терапии и 
немедленное снижение АД путём парентерального введения 
антигипертензивных средств. Однако, даже при осложнённом ГК 
сохраняется тактика аккуратного снижения критических показателей АД., 
как правило не более 10 - 20 % в течении первого часа и не более 5 - 15% в 
последующие 23 часа. Неотложная терапия в данном состоянии также будет 
зависеть от вида осложнения ГК.
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Рис. 1. Графологическая структура гипертонического криза.
Одним из грозных осложнений ГК является разрыв мозговых сосудов с 
кровоизлиянием в мозг. При этом отмечается внезапная потеря сознания, 
пациент впадает в состояние мозговой комы. В этом случае через несколько 
суток может наступить летальный исход или паралич конечностей и 
нарушение многих функций головного мозга.
К другим не менее опасным осложнениям ГК относятся[2]:
- развитие сердечной недостаточности;
- инфаркта миокарда;
- гипертоническая энцефалопатия;




Медицинской сестре следует проводить беседы с пациентами 
страдающими артериальной гипертензией о мерах профилактики ГК. К ним 
относится:
- регулярный контроль АД;
-своевременный приём гипотензивных препаратов, рекомендованных 
врачом;
- исключение алкоголя и курения;
- умение расслабляться и бороться со стрессовыми ситуациями;
- соблюдение всех рекомендаций врача [5].
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